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Resumen

Introduccion: La capsula endoscopica (CE) es la exploracion de eleccion para el estudio de intestino delgado
(ID) en pacientes con sospecha de enfermedad de Crohn (EC) y unaileocolonoscopia no concluyente, en
ausencia de clinica obstructiva o estenosis conocidas. En 2005, en el consenso de la conferencia internacional
sobre CE (ICCE) se establecieron unos criterios para la presel eccién de estos pacientes (fig.). Con un criterio
del grupo de sintomas gastrointestinales (A) més cualquier otro del resto de grupos (B/C/D), se recomienda
realizar una CE. El objetivo de este estudio es evaluar la precision diagnostica de los criterios | CCE para el
diagndstico de EC de ID mediante CE.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, unicéntrico y retrospectivo en el cual se incluyeron todos los
pacientes candidatos a estudio con CE por sospecha de EC entre enero de 2020 y agosto de 2023. Se
recogieron datos demograficos, clinicos, hallazgos en la CE y diagnéstico de EC.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes (67,4% muijeres, mediana de edad 43 afios, RIQ 32-60). La CE
identificd lesiones sugestivas de EC (de acuerdo con los criterios de Mow) en €l 23,9% de |os pacientes (n =
11). Estos hallazgos condujeron a diagndstico de EC en todos los casos e implicd € inicio de tratamiento
inmunosupresor y/o biolégico. Del total de la cohorte, 35 pacientes (71,4%) presentaban & ge; 2 criterios
ICCE (A+B/C/D). El porcentaje de pacientes que presentaban & ge; 2 criterios |CCE no difirid
significativamente entre los pacientes con o sin EC (90,9 vs. 71,4%, p = 0.18). Sin embargo, la sumade
criterios | CCE de cuaquier grupo presentaba una correl acion estadisticamente significativa con el
diagnostico de EC (OR 1.56, 1C95%: 1.03-2.36). Utilizando un modelo estadistico con curvas ROC, la
presencia de & ge; 4 criterios | CCE presentaba una AUC del 0,77 (sensibilidad 91%, especificidad 51,4%).
L os pacientes con & ge; 4 criterios | CCE presentaban una probabilidad significativamente mayor de presentar
unaEC de ID (90 vs. 48%, p = 0.02).
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Figura 1. Criterios ICCE
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Conclusiones: Los actuales criterios | CCE parecen insuficientes paraidentificar eficazmente alos pacientes
con mayor probabilidad de presentar una EC de ID. Un punto de corte de & ge; 4 criterios podriaincrementar
la precision diagnostica de la CE en este grupo de paci entes.
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